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1. Rozsah:

počet stran práce / textu

počet všech literárních pramenů

monografie ostatní

16/7 0/0

tabulky obrázky grafy přílohy

22 0 0 4

2. Formální zpracování práce: výborně velmi dobře vyhovující nevyhovující

samostatnost diplomanta při zpracování práce x

stupeň splnění cíle práce x

úroveň práce s literaturou včetně citační normy x

úprava práce (text, grafy, obrázky, tabulky) x

stylistická úroveň textu x

3. Kritéria hodnocení práce: výborně velmi dobře vyhovující nevyhovující

kvalita zpracování obsahu teoretické části x

logická stavba práce a vyváženost kapitol x

volba vyšetřovacích technik, jejich provedení a zápis x

volba terapeutických technik, jejich provedení a zápis x

schopnost zhodnocení efektu terapie a interpretace výsledků kazuistiky x

zhodnocení práce ve vztahu k současným poznatkům x

4. Slovní komentář, připomínky, otázky k zodpovězení při obhajobě práce:

Cílem této bakalářské práce je komplexní zpracování informací o kolenním kloubu,

jejich poraněních, vyšetřeních, léčbě a postupu rehabilitace. Cílem je také dokumentace

fyzioterapeutické péče o pacienta po atroskopii kolenního kloubu pro lézi předního

zkříženého vazu, defekt chrupavky a plica syndrom.
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Kazuistika fyzioterapeutické péče u pacienta po artroskopii kolenního kloubu

ostatní

stupeň hodnocení

81/59

55

počet českých pramenů / cizojazyčných pramenů
odborné články

0/32

Velmi kvalitně zpracovaná bakalářská práce. Oceňuji samostatnost jak při práci s pacientem, tak při zpracování aktuálních poznatků, kde 

jsou zmíněny současné trendy rehabilitace po artroskopii kolenního kloubu Otázky: 1. Jak byste u svého pacienta (a případně u dalších) 

poznala přechod z 2. do 3. rehabilitační fáze? Z jakých objektivních parametrů byste vycházela, co by pro Vás bylo stěžejní? 2. Jaké 

konkrétní další zatížení/ terapii byste svému pocientovi navrhla, aby se mohl navrátit ke svým sportovním aktivitám - florbalu?  3. Na co 

byste dávala důraz v rámci prevence opětovaného zranění kolenního kloubu? 4. Jaké další struktury by mohly být pacientovy locus 

minoris resistence? 5. Za jak dlouhou dobu/ podle jakých kriterií byste doporučila úplný návrat ke sportovní aktivitě v rozsahu 2x týdně 

trénink a víkendové zápasy? 



5. Prohlášení vedoucího práce:

6. Doporučení bakalářské práce k obhajobě: ano
ano s 

výhradou
ne

7. Navržený klasifikační stupeň:

V Praze dne: 

Prohlašuji, že po prostudování celé práce jsem shledal(a), že v práci jsou odkazované zdroje řádně citovány anebo parafrázovány. Práce 

byla hodnocena testem similarity (SIS - Turnitin). Protokol o vyhodnocení podobnosti závěrečné práce je součástí elektronické 

dokumentace diplomové práce (SIS).

podpis vedoucího práce

Velmi kvalitně zpracovaná bakalářská práce. Oceňuji samostatnost jak při práci s pacientem, tak při zpracování aktuálních poznatků, kde 

jsou zmíněny současné trendy rehabilitace po artroskopii kolenního kloubu Otázky: 1. Jak byste u svého pacienta (a případně u dalších) 

poznala přechod z 2. do 3. rehabilitační fáze? Z jakých objektivních parametrů byste vycházela, co by pro Vás bylo stěžejní? 2. Jaké 

konkrétní další zatížení/ terapii byste svému pocientovi navrhla, aby se mohl navrátit ke svým sportovním aktivitám - florbalu?  3. Na co 

byste dávala důraz v rámci prevence opětovaného zranění kolenního kloubu? 4. Jaké další struktury by mohly být pacientovy locus 
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výborně


